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INTRODUCCION

En los primeros veinticinco años del siglo veinte el médico
que asistía a niños se enfrentaba a los problemas complejos de
alimentación, diarrea y enfermedades infecciosas. El Personal
e instrumental médico poco podían ofrecer a la madre del niño
gravemente enfermo, además de la atención y preocupación del
facultativo. En los segundos veinticinco años de este centena-
rio, los mejores conocimientos sobre al imentación de lactantesy
fisiopatología de líquidos y electról itos permitieron al Médico
atacar con éxito estos problemas. El descubrimiento yel adve-
nimiento de los antibióticos dispuso de armas para luchar con-
tra el tercer problema importante. (Las compl icaciones diarrei-
cas).

Durante este tercer cuarto de siglo, ya se han planteado
problemas y dificultades peculiares en cuanto al aparato gas-
trointestinal de los niños. Las normas para al imentación infan-
til parecen estar bien establecidas. Los pediatras y partidarios
de los diversos sistemas para calcular las necesidades de líqui-
dos y electról itos en los lactantes desh idratados son menos vo-
cingleras y hay mayor acuerdo mutuo. Sin embargo, aún no se
conocen a fondo los síndromes de absorción defectuosa: ente-
ropatía por gluten, por DPC, intolerancia a disacáridos, s u s-
ceptibil idad a la leche y enteropatía, producida por prO:teínas,
y la investigación de ellos sigue brindando datos que estimulan
el pensamiento acerca de la fisiología de la absorción en el in-
testino delgado. En real idad, cuanto más sabemos acerca de los
estados de absorc ión defectuosa, tanto menos espec íficas y tan-
to más relacionadas parecen ser.

Son motivo de gran preocupación para el pediatra las dia-
rreas, que son parte de las entidades patológicas que más mor-
bilidad y mortalidad han producido en todo el mundo. Tratán-
dose de tan alta prevalencia, tanto en circulares médicas y
paramédicas en particular como en general, se tiene la idea de
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que su tratamiento es fácil, y además que es algo que no se
puede evitar. Se mira muchas veces con naturalidad y se trata
de diversas maneras según sea su etiología.

En el transcurso del desarrollo del presente trabajo de tes is
real izado en el Departamento de Pediatría del Hospital Gene-
ral del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se puede
observar que un al to parcentaje de las casos que ingresan a las
diferentes salas del departamento, son par GECA y D.H.E.; ba-
sados en tal hecho se dec idió efectuar un estudio en los pacien-
tes comprendidos en un grupa etario de cero a dos años: 'c q u e
presentaron a su ingreso diarrea y D.H.E. Como el e s t u dio
fue efectuado sobre diarreas no infecc iosas, se tomó m u y en
cuenta que el resultado de heces y coprocultivo fueran negati-
vos. Todo esto con el objeto de investigar con qué tipa de fór-
mula alimenticia evolucionaban mejor. Administrándoles du-
rante cinco días ún icamente la fórmul a al imenticia selecc io-
nada para el caso. Los tipas de fórmula empleados en el estu-
dio fueron: Acidificada, Entera, Semidescremada, Pro-Sobee,
AL-IlO, Maternizada e Incaparina. '

A lo anterior quisiera agradecer por este medio 'a todas las
personas que laboran en el Departamento de Pediatría del Ins-
tituto Guatemalteco de Seguridad Social, que en una u otra
forma colaboraron para llevar a un feliz término el pre'se nte
trabajo. Estoy seguro de que el lector encontrará, al igual que
yo, que cada trabajo es estimulante, brinda datos y resulta una
magnífica fuente para una orientación respecto a la atención
médica -del paciente.

I
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OBJ ETIVOS

Durante Ia el aborac ión de esta Tesis se han fij ado los si-
guientes:

l. Conocer la Morbi-Mortal idad de las enfermedades diarrei-
cas en el Departamento de Pediatría del I.G.S.S.

2. Conocer y comprender la et iol og ía de las
diarre icas.

en fermedades

3. Conocer los signos y síntomas de los diferentes tipo s de
diarrea y complicaciones de las mismas en el Departamento
de Pediatría en el I.G.S.S.

4. Conocer los signos y síntomas de los diferentes tipo s de
diarrea, dar diagnóstico el ínico, instituir tratam iento ade-
cuado sin util izar recursos de laboratorio.

5. Conocer los procedimientos de laboratorio que se utilizan
en el diagnóstico etiológico de las diarreas, su aplicación
cl ín ica, epidemiológica y terapéutica.

6. Verificar si tiene algún efecto curativo la administración
de alguna fórmula alimenticia en el tratamiento de la dia-
rrea.

7. Conocer la magnitud y trascendencia de la diarrea, en
el Departamento de Pediatría del I.G.S.S., que es un pro-
blema multicausal, donde la actividad individual del mé-
dico tendrá paco impacto, debido a que entran en é s te
problemas de tipa socioeconómico y que no están al al-
cance del Médico el resolverlos.

8. Que este estudio sea tomado camo una muestra real y re-
presentativa del problema diarreico en el Departamento de
Pediatría del I.G.S.S.
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JUSTIFICACIONES

Habiendo observado [as; necesidades y padecimientos de la
población guatemalteco y poniendo en evidencia la frecuencia
de diarrea no infecciosa y desequil ibrío h idro electrol ítico (D.
H. E.) en nuestro medio, se ha decidido efectuar el presente
trabajo de investigación sobre ésta:

I

~

). Por estar consciente que es un padecimiento endémi-
co en la población guatemalteco.

2. Porque esta investigación se real iza sobre una comu-
nidad que. es una muestra real de la población guate-
malteco.

~~. Por ser en el grupo etario (O a 2 años) el más sus-
ceptible a padecer de este tipo de enfermedades gas-
trointestinales¡ debido a la inmadurez de su sistema
inmunológico.

4. Para que el presente estudio sea tomado c o m o refe-
rencia para una posible sol ución del problema y para
próximas investigaciones sobre el tema.
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ANTECEDENTES

La diarrea puede definirse como la excreción de heces, Ií-
qu idos o sem il íqu idos con aumento de su frecuenc ia. Constituye
una manifestación clínica de un gran número de desórdenes del
sistema gastrointestinal y contribuye en forma significativa a la
morbilidad y mortalidad mundial, especialmente entre los niños
menores de cinco años.

Muchas son las definiciones del término "Diarrea". Se le
. ha catalogado como un trastorno de la motil idad y la absorción

intestinal que, una vez iniciada y cualquiera que haya sido su
origen, puede mantenerse por si mismo, provocando deshidrata-
ción e intensa perturbación celular, lo que, a su vez, favorece
su perpetuación.

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS),
define a la diarrea así: en niños de cero a dos años. Tres eva-

, cuaciones líquidas o semil íquidas conteniendo sangre, pus o mo
co. En personas mayores, dos o más evacuac iones I í q u i das o
semil íquidas en doce horas o una evacuación líquida o semi! í-
quida conteniendo sangre, pus o moco.

Como se dijo, puede haber muchas definiciones más para
clasificar un problema que ataca a las poblaciones sin distingas
de 'Sexo, raza, edad, etc., .pero que más serio es en la infanc ia
que en los niños mayores. Ello se debe probablemente a u n a
mayor susceptibi! idad del hospedero a esta corta edad ya que
en esta temprana época de la vida se suscitan mayores trastor-
nos de desequi! ibrio, tanto en el metabolismo del agua como
del el ectról ito.

El método epidemiológico, concebido como un método cien
tífico, es relativamente nuevo. Pero el problema de la diarrea
se conoce desde los tiempos remotos y desde ya hace ve i nti-
cuatro siglos existió preocupación por la enfermedad diarreica.
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En los primeros años del siglo veinte la ciencia de la al i-
mentación de lactantes era escasa o nula. La mortalidad y la
morb il idad entre los niños al imentados por biberón e r a n al ar-
mantes la mayor probabil idad de que sobreviviera el niño ama-
mantado al pecho y se hacía lo posible para estimular este mé-
todo.

Aunque Ias muertes en los niños en los años m e n c i onados
dependían de muchas causas,. de la índole de difteria y tos fe-
rina, una de las más frecuentes era la diarrea estival por leche
infectada. Parece increíble a juzgar por las normas actuales,
que se supiera tan poco acerca de la bacteriología, hasta re-
cordar que sólo habían pasado unos años desde que Pasteur y
Koch hicieran sus importantes descubrimientos (1876 a 1877).
El manejo de la leche para alimentación infantil era atroz.
Se llevaba del establo a las lecherías en grandes latas de me-
tal, donde se mantenía sin refrigeración. Los recipientes para
la leche, desde la granja hasta el biberón del niño, estaban
sucios y contaminados, y a menudo, la leche tenía varios días
al ser consumida por el pequeño. Súmese a lo anterior, que no
se conocía nada del tratamiento de la deshidratación y los tras-
tornos de bal ance ác ido básico. Es fác iI comprender por qué se
temían los veranos y se consideraba óptimo el amamantamiento.

En la actualidad, la situación es casi opuesta. La alimen-
tación al pecho ha disminuido, lamentablemente, de frecuen-
cia; las nodrizas han desaparecido y la alimentación por fór-
mulas se ha convertido en algo tan sencillo e inocuo, que ya
no se necesita, incluso, del servicio de un médico para asegu-
rar su éx ito.

Miremos brevemente algunos de los datos históricos más
importantes, de los que dependió esta trans ic ión.

1-
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LECHE PROTEINICA
--------------

En el último decenio del siglo veinte abrieron el c a m i no
de la edad científica de la al imentación artificial, al investi-
gar la composición química de la leche. Poco después, en Ale-
mania, se planteó la teoría de que la fermentación de carbohi-
dratos en el intestino era la causa principal de la diarrea. Idea
ron entonces la leche proteínica, leche caseínica o leche al::
buminada, para contrarrestar estos efectos perjudiciales. A pe-
sar de lo laborioso que era hacer la leche proteínica, se util izó
ampl icimente para tratar la diarrea en los dos o tres p r i m e ros
decenios del siglo veinte. La leche básicamente tenía poc as
grasas, pocos carboh idratos y muchas prote ínas.

LECHE CERTIFICADA
--------------

A principios del siglo veinte la ciencia de la bacteriolo-
gía avanzaba rápidamente yes indudablemente que fue el fac-
tor más importante considerado aisladamente, para dar una base
sólida a la alimentación por biberón. Mientras se dieran pocas
esperanzas de éxito, a los niños con fórmulas contaminadas por
bacterias parogenas. Se advirtió la importancia de esterilizar
la leche que se administraba a los lactantes val iéridose de la
pasteurización, ebullición u otros medios y de refrigeración
adecuada. Sin embargo, se sabía que el calor destruye la vita-
mina C. Para brindar leche bacteriológicamente inocua y, si-
multáneamente conservarrla concentración de vitaminas;
Henry Cit, Nueva Jersey, propuso elaborar la leche certificada
Ia cual se usó mucho durante cierto tiempo en los primeros años
del tercer decenio del siglo veinte, pero al percatarse que no
impedía la contaminación por bacilos de la tuberculosis de las
vacas infectadas, se abandonó el método.

LECHE ACIDlFICADA
---------------

Marriot, de San Luis, propuso una explicación para la di-
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ferencia de la digestibil idad entre la leche humana y la de va-
ca, fundándase en el grada de acidez del contenida gástrico
después de ingerir ambas. Para la leche humana, Marriot des-
cubrió que el pH promedio permitía ladigestión gástrica, fa-
vorecía la motilidad del estómago y era de 3.6, este grada de
acidez inhibía el desarrollo bacteriano, que al pasar por el pí-
loro el contenida gástrico favorecía y estimulaba la producción
de secretina, la cual a su vez, estimulaba el flujo de b i lis y
jugo pancreático. Por otra parte, al administrar vol úmenes
equivalentes de leche de vaca azucarada no diluida, el conte-
nida gástrico tuvo pH promedio de 5.3 en comparación de la
cifra de 3.6 de la leche humana. Marriot afirmaba q u e este
grada de acidez era inhibida al desarrollo bacteriano, no bas-
taba para la digestión péptica y era inferior al óptimo para la
formación de secretina.

La diferencia de lo que ocurrió con las das leches depen-
día de la mayor concentración de amortiguadares en la leche
de vaca, que es el triple que en la leche humana. Marriot con
sideró que al añadir ácida suficiente a la leche de vaca par-;:;
neutral izar la concentración de amortiguadores que extraigan.
Ia leche que deseen del seno.

Se utilizan varios ácidas para acidificar. la leche, entre
ellos acético, cítrico, clorhídrico diluido y láctico. La le-
che fue usada en los cuartos, quintos y sextos decenios del si-
glo veinte obteniéndase buenos resultadas en el tratamiento de
la diarrea. En la actualidad son raramente empl eadas en la
al imentac ión infantil.

!:~~I-i.~.É~_!.9.!:~.9.!_'=-~~.É_S.9~-".!:É!..~

Existen pautas regul adaras sobre la producción de leche en
polvo. El contenida en grasa de la leche en polvo se fij a en
el 3.5 % y la leche es evaporada con extrema rapidez hasta ia
forma en polvo. La leche en polvo reconstituida posee la ma-
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yoría de las ventajas de la leche evaporada, pero su conserva-
ción en cambio con el aire es limitada. Actualmente es usada
en el tratamiento de la diarrea no infecciosa con buenos resul-
tadas.

LECHE DESECADA DESNATADA
----------------------

Se expende en forma descremada (contenida grasa 0.05 %)
o semidescremada (contenida en grasa 1.5%). La leche en
polvo desnatada tiene una util idad I imitada; para la c tan te s
con intolerancia a la grasa; durante la convalecencia de en-
fermedades diarreicas y como base para la preporación de die-
tas ricas en proteína y escasa en grasas para lactantes prematu-
ros. Muchos de estos productos no contienen cantidades a di-
cionales de vitamina D.

TRASTORNOS DE LA DIGESTlON DE SACAROSA E ISOMAL-TOSA------------------------------------
----

En un grupo de pac ientes que presentaban diarrea, ésta co-
menzó poco después de 1 nacim iento al añadir sacarosa o dextri-
nas para modifícar las fórmulas de leche de vaca, y desapareció
al emplear lactosa o glucosa en lugar de estas carbohidratos.
En lactantes, en lugar de estos carbohidratos, se introdujo saca-
rosa en la dieta, ya que sólo ingerían lactosa al comienzo de la
diarrea.

En otro grupo de pacientes se informó que los mismos, con
ínsuficiencia de sacarosa, también sufrían insuficiencia. .de 'ii-
somaltosa.

A mi juicio, la deficiencia de isomaltosa tiene más in te-
rés teórico que clínico, íncluso en la lactancia.

En el niño de 6 años de edad que presenta síntomas paten-
tes con dosis pequeñas de sacarosa pero no hay problemas cl í-

>
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nicos manifestados después de ingerir grandes can ti dades de
alm iclón. La madre informa que lo anterior ocurría, inc\ uso an
tes de tener un año de edad el niño.

Se acepta en general que la insuficiencia de sacarosa e
isomaltasa es congénita y hereditaria en todos los casos.

ABSORCION DEFECTUOSA DE GLUCOSA Y GALACTOSA---------------------------------------
Al estudiar un niño en quien se suponía deficiencia con-

génita de lactasa, se descubrió intolerancia a los monosacári-
dos, glucosa y gal actosa. También había glucosuria. Al al i-
mentar al niño con fórmula en el que el único carbohidrato era
la fructasa o en la cual se limitaron los carbohidratos, el azú-
car desaparec ió de las heces y orina, y cesó la d i'a rTe a.. La
h istología de Ia mucosa intestinal es normal. Estudios de An-
torradiología en un paciente comprobaron que el sitio de le-
sión de transporte estaba en las células de la mucosa.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO-----------------------
En los lactantes alimentados de pecho o con fórmulas de

leche de vaca a las cuales no se han añadido sacarosa o dex-
trinas, debe suponerse que hay insuficiencia de lactancia. A
la inversa en pacientes cuyos síntomas ocurren de manera prin-
cipal al empezar sus substitutos comerciales de leche, por ejem
plo: fórmul a de h idrol izado prote ín ico o preparados de leche o
frijol soya, productos que casi invariablemente poseen sacarosa
e isomaltosa. Debe tomarse en cuenta la posibil idad poco
frecuente de absorción defectuosa de monosacáridos en Iactan-
tes muy pequeños con diarrea que persiste a pesar d e cambios
que excl uyen cada uno de los disacáridos.

Durante la etapa de diarrea aguda se ha reportado mala
absorción de carboh idratos, por lo tanta cabe suponer que re i-
niciar una dieta rica en este tipo de nutriente puede agravar

---1
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la diarrea. Varios estudios cI ínicos han apoyado la hipótesis de
qué cargas de la'ctosa en casos de recuperación de diarreas agu-
das retardan o prolongan la diarrea en niños. Bardare reportó
una más rápida recuperación de niños con enteritis cuando in i-
ció la dieta con un alimento a base de soya libre de lactasa.
Lifshitz y colaboradores encontraron que 20 de ellos eran into-
lerantes a la lactosa y 18 eran intolerantes a todos los disacá-
ridos. Posteriormente Leake y cal aboradores siguieron a un gru
po de niños hospital izadas por diarrea severa no bacteriana y
dieron a un grupo dieta a base de soya y al otro g r u po leche
maternizada. Estos autores concluyen que durante la fase de
recuperación de la diarrea aguda, se debiera util izar una dieta
libre de lactasa para evitar la recurrencia de la diarrea. Más
recientemente Gabr y colaboradores estudiaron un grupo de in-

. fantes entre 3 y 18 semanas de edad con diarrea aguda y divi-
dieron el total de pacientes en dos grupos de 29 niños cada u-
no. El grupo No. 1, recibió leche mOternizada, mientras que
el grupo No. 2 recibió fórmula libre de lactosa a base de so-
ya. Recurrencia de diarrea ocurrió en 15 infantes intolerantes
a lactosa del grupo 1 (52%) mientras sólo un infante (3.4%) del
grupo 2 tuvo recurrencia de diarrea.

A pesar de la evidencia existente de que el cuadro di a-
rreico agudo disminuye la actividad de lactasa y de los resul-
tados cl ín icos publ icados en la literatura de que es beneficioso
el uso de una fórmula'libre de lactosa en la recuperación de
una diarrea aguda en infantes.

Recientemente fue llevada a cabo un estudio en el Depar-
tamento de Pediatría del I.G.S.S. por los Doctores José Ma-
ría de la Roca, René Cordón, Federico Penagos y Ricardo A.
Blanco R., con relación al uso de una fórmula a base de soya en
Ia recuperación de un cuadro diarre ico agudo; comparándola
con una fórmula convencional a base de leche de vaca, en es-
te caso matern izada sin hierro.
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Se ingresaron a todos los niños que llenaban las especifi-
caciones siguientes, hasta llegar a un número de 50, de tal for-
ma que existieran 25 niños en cada grupo.

Los cr iterios para ingresar al estudio fueron:

10. Edad entre cuatro semanas y nueve meses.
20. Ambos sexos.
30. Diarrea con historia de más de 12 horas y menos de 7

días. Se calificó diarrea, a un mínimo de cuatro eva-
cuaciones líquidas o semil íquidas en 24 horas.

40. Presencia de deshidratación en cualquiera de sus gra-
dos.

50. Estado nutricional: bien nutridos y desnutridos Grado
I y 11 de acuerdo a la clasificación de Gómez. Se
excluyeron desnutridos Grado \11.

60. No evidencia de toxicidad por enfermedad sistémica.
70. Los sujetos no debieron haber recibido durante los 7

días anteriores ningún medicamento que cause diarrea.
80. Pacientes que no requieran el uso de antibióticos para

el tratamiento de la diarrea.

Una vez ingresado al estudio, cada paciente recibió el tra
tamiento adecuado y según las normas del hospital. Se admi::
nistraron fluidos a base de glucosa y electról itos orales o pa-
renterales, sin recibir ningún otro nutriente por un período de
12 a 24 horas. A partir de este período se inició la dieta en la
forma siguiente:

a)
b)

Fórmula a base de soya.
Fórmula a base de leche matern izada sin hierro.

Las fórmulas fueron marcadas de tal forma que los médicos
tratantes no sab ían cuál era la fórmul a: a) o b).

Las cantidades que se ofrecieron fueron acordes a la edad,

-1
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peso y tolerancia del peciente, de tal forma que cada uno tomó
la cant idad adecuada de calarías y prote ínas. Cada niño con-
tinuó con la fórmula por un período de 3 días.

En este estudio no se pudo encontrar diferencias significa-
tivas entre el grupo tratado con fórmula a base de soya, I ibre,de
lactosa yel grupo al imentado con leche maternizada.

Se cree que esto se debió al corto período de seguim iento
dado a estos niños (3-4 días de hospital ización), además no se
sabe con certeza s i hubo recurrenc ia de di arrea en estos niños.

Para sacar conclusiones valederas debió seguirse a los ni-
ños por un período más largo, asimismo, sugiere el uSO de c a-
mas metaból icas y control más estricto de cada poe iente.

I
I

J
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H I POTESI S

La hipótesis rormulada para el presente estudio es la si-
guiente:

uEl tratam iento de Ia diarrea no infecciosa evol uc iona en

forma satisfactoria en niños de O a 2 años a quienes se les

administra suplemento alimenticio (INCAPARINA) que en

otras a los que se les administra otras fórmulas al imenticias

en el área de encamamiento del Departamento de Pedia-

tri,] del\. G.S.S. u

Los otros tipos de fórmul a empleados en el estudio son:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Acidificada

Entera

Semidescremada

Pro-Sobee

AL-11 O

Matern izada.

.
"..,

'-<;'".
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MATERIAL Y METODOS

Se empleó el método científico en el desarrollo del pre-
sente trabajo.

METODOLOGIA
--------------

1. La investigación se llevó a cabo con la revisión de fi-
chas de pacientes con problema de diarrea y evolu-
ción de los mismos según Ia fórmula al imenticia em-
pleada durante el año 1979 en el Departamento de
Pediatría deII.G.S.S.

2. A los pacientes en estudio se les llenó una boleta de
la cu al se adj unta una muestra.

3. Se tomó en cuenta el peso y la tall a de los pac ientes,
para determinar si existía o no D.P.C., yel grado de
la misma en caso positivo; de acuerdo a la clasifica-
c ión de Gómez.

4. Se utilizaron tablas de clasificación, peso para talla
(p/T) y talla para edad (T/E), de los cuales se ad-
junta una muestra, para determinar si existía o no dé-
ficit de los mismos; en ambos casos se expresó el por-
centaje.

5. Para determ inar si Ia diarrea era leve, moderada o se-
vera se util izaron los siguientes parámetros:

LEVE O -3 deposiciones diarreicas en 24 ho-
ras

MODERADA 4 - 7 deposiciones diarreicas en 24 ho-
ras
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SEVERA 7 - o más deposic iones diarre icas en 24.
horas

6. Para determinar tipo, volumen, características y color
de las deposiciones diarreicas, se tomó en cuenta las
notas de evolución médicas y de enfermería.

7. De la misma manera que el anterior se hizo para de-
terminar síntomas asociados (Fiebre - D.H.E.) Y evo-
lución del paciente.

8. Ningún paciente recibió tratamiento previo alguno.

9. En todos los casos los resultados del examen de heces
y coprocultivo fueron negativos.

10. Se inel uyó dentro del estudio los datos proporcionados
por el laboratorio del Hospital General del I.G.S.S.

.'. . (Hemoglobina, Hematocrito, Glóbulos blancos).

11. Se util izaron métodos estadísticos para anál isis y com-
probación de resultados. Específicamente la Prueba de
X2.

MATERIAL
---------

Registros el ínicos de pacientes con problema de diarrea no
infecciosa y evolución de los mismos según fórmula al imenticia
empleada en el Departamento de Pediatría dell.G.S.S. duran-
te 1979.

RECURSOS HUMANOS
----------------

1. El personal Médico y Paramédico laborante en el De-
partamento de Pediatría deII.G.S.S.

-1

-1.

.
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2. Personal del Archivo de Registros CI ínicos del Depar-
tamento de Pediatría dell.G.S.S.

RECURSOS FISICOS
--------------

1. El Departamento de Pediatría del Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social, situado en I a Zona 9 de es-
ta capital. Específicamente las salas de encamamien-
to del mismo.

2. Boleta diseñada especialmente para real izar la inves-
tigación.
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GENERALIDADES

Durante el transcurso del presente trabajo se pl antearon
varios objetivos; uno de estos es verificar si tiene algún efecto
curativo la administración de alguna fórmula al imenticia em-
pleada en el estudio, en el tratamiento de la diarrea no infec-
ciosa, por lo que considero necesario anal izar algunos aspec-
tos de importancia relacionados con la etiología de la misma.

ETlOLOGIA DE LAS DIARREAS NO INFECCIOSAS
----------------------------------

La enfermedad diarreica tiene una etiología muy diversa.
En el infante hay ciertas causas de diarrea que aún cuando de
baja prevalencia, 5:)n importantes de mencionar.

Una de ellas es la respuesta alérgica á la leche de vaca,
de acu(!rdo a los autores que seguidamente se citan, la frecuen-
cia de esta manifestación varía de 0.3 % en el estudio de Co-
Ilius-Williams, uno por ciento (1 %) según Bachmann y Dee, y
según Cleiu, hasta 7.5 % determinado en el estudio longitudi-
nal de Gerrard y colaboradores. Las cifras más altas corres-
ponden a diferentes manifestaciones de alergia, tales como ec-
zema, rinorrea y síntomas de bronquitis, presentándose la dia-
rrea en menos del 50% de los casos. En el niño alérgico a la
leche de vaca generalmente se manifiestan los síntomas dentro
de los primeros siete días de haberse iniciado su dieta con este
.alimento. Es importante recordar que cuando se investigan an-
tecedentes fcm iI iares de alerg ia, estos son más frecuentes entre
padres de niños que padecen de estos problemas, que entre pa-
dres de niños no alérgicos. De todos formas en muchos niños la
alergia desaparece espontáneamente, a veces alrededor de los
meses sexto y séptimo, aunque en algunos casos puede persistir
por muchos años.

Otra causa de diarrea en niños pequeños es la inmuno de-
ficiencia combinada severa que puede manifestarse en cuadros
de diarrea prolongada.
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Durante la infancia, cuadros de gastroenteritis aguda so n
la causa más frecuente de deficiencia secundaria de I ac tasa.
Fórmulas lácteas pueden no ser toleradas en infantes con sín-
dromes diorreicos y la enfermedad puede prolongarse cuondose
dan disacáridos en el período de recuperación. La presenc io de
estos carboh idratos en las heces pueden resul tar en un oumento
de lo matilidad luminal o disminución de la actividad de los
disac~ridasas.Se ha reportado que niños con diarrea que reci-
ben fórmulas con glucosa se recuperon más rápido que aquellos
que reciben Jórmulas con lactosa. La intolerancia adquirida a
la lcetosa puede ser debida a daño de lo mucosa intestinal lo
cual hace atractivo el uso de fórmulas libres de lactosa e~ el
período de recuperación de la diarrea infantil.

La morbil idad por diarrea en países en desarrollo es suma-
mente elevada y mientras en países desarrollodos los días de
enfermedad son pocos -promedio de dos días- se h a comprobado
que en dos comunidodes ruroles de Guatemala, la duración de
la diarrea fue de 5.9 Y 8.5 días, respectivomente. En otras co-
munidades rurales se ha reportado casos de diarre'o con una du-
ración de 15 días y hasta un mes. Los causas yo son conocidas:

r~s~~tencia b~ia de huésped. o~asionada por infecciones a repe-
tlCJon y asociada a desnutncion proteico calórica.

Asimismo se han notificado,casos de deficiencia de saca-
rosa,:isomaltosa y de enteroq~inasa como factores etiológicos
de diarrea. Otras causas no Infecciosas que pueden provocor
diarrea particularmente el] el recién nacido, son las siguientes:

l.
2.
3.
4.
5.

Malas técnicos de alimentación.

Anomal ías anatómicas intestinales.

Padec imientos endócrinos (h ipoadrenol ismo)

Hipertiroidismo.

Desórdenes metaból icos (uremia yacidosis).

-
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6. ~c¡decimientos genéticos (fibrosis quística del pán-
creas).

Factores IÓxicos y medicamentosos.7.
>

Entre estos últimos v~le la pena mencionar las diorreas pro;'
ducidas por tratamientos con antibióticos, los cuales p u e den
ocasionar una irritación directa de la mucosa intestinal. Otras
veces surge un proceso de estimulación de la drog¿;'''en ciertas
áreas del sistema nervioso pero probablemente la mayor porte
de las veces la causa 'directa es un cambio de la 'niicroflora in-
testinal,con el consiguiente desequil ibrio, lo cual llega a una
diarrea iatrogénica. Los' antibióticos más involucrados' en
éste han sido las tetraciclinas, el cIoranfenicol y las ampici-
linas.

Rec ientemente se ha informado de casos de col itis seudo-
membranosa asociada al uso de antibióticos, principalmente am
picilina, lincomicina y cIindamicina.

'

Después de haber estudiado diferentes aspectos relaciona-
dos con ,la etiología de la diarrea no infecciosa, entraremos de
lleno a tratar factores de importancia en cuanto alimentación a
base de fórmulas lácteas se refiere. Entre los cuales tenemos:. .

'
.

NUEVOS CRITERIOS DE CALIDAD DE LAS L ECH ES PARA[ACfAÑfES---------------------------------
--------

Las ventajas que representan para el bebé: la lactancia ma
terna o ia al imentac ión con biberón son objeto de controversias
desde hace mucho tiempo. En efecto, la evaluación de los fac
tores que influencian a la madre para la elección del tipo eJe
alimentación es muy compleja. Sin embargo, parece que esos
factores están determinados más bien por las condiciones socio-
lógicas y ambientales que por la libre elección de la al imenta-
ción.
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Independientemente de la tendencia actual a abandanar
la lactancia al seno, sobre toda en los países industrial izadas,
los sustitutos de la leche materna son indispensables. La indus-
tria de la alimentación observó ese hecho hace ya más de un
siglo y desde esa época se ha interesada en la fabricación de
productos que pudieran sustituir la leche materna.

El desarrollo de las leches para lactantes ha neces itada
mucha pociencia y mucho tiempo. También fue el caso para
las investigaciones sobre nutrición en pediatría, antes de que
la industria pudiera suministrar productos perfectamente elabo-
rados. Los fabricantes se han preocupado ante toda de Ia cal i-
dad y de las garantías nutricionales y bacteriológicas que po-
dían ofrecer a la madre, mientras que la pediatría ha colabo-
rado en la evaluación clínica de los alimentos. Aún hoy, toda
nueva fórmula es sometida a minuciosos ensayos cI ínicos, no só-
lo para satisfacer las normas gubernamentales ex isten tes en
ciertos países, sino ante todo para dar al cuerpo médico, a la
madre yal niño una garantía total de calidad, gracias a pro-
gramas de investigación y control constantemente me ¡o r adas.
Estos ensayos cl ínicos pueden estudiar sol amente la estabil idad
del producto y los parámetros de crecimiento, pero también pue
den incluir balances metaból icos bastante complejos y estudios
longitudinales. B cuadro I presenta un resumen de los prin-
c ipales cr iterios de eval uac ión cI ín ica y nutric ional de una le-
che para Iactantes.

Sin embargo, pese a todas estos estudios nuestros conoci-
mientos del metabol ismo de las distintas sustancias n u t r i t ivas
son todavía limitadas; sus efectos a largo plazo sobre el desa-
rrollo pre y postnatal del niño exigirían, sin duda, una revisión
de ciertos criterios establecidas. También habría que recurrir a
técn icas más perfeccionadas, tanto en la evaluación cl ín ica, co
mo en la formulación de los al imentos destinadas ¿, los lactan-=
teso
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EMPLEO DE FORMULAS HUMANIZADAS COMO SUSTITUTOS
DE-CA1-ECHE-MAffRÑ-A-----------------------
------------------

La naturaleza ha dado al niño la alimentación que mejor
le conviene para ese del icado período de la vida en que el cre
cimiento normal es el elemento más importante. Se consider~
la leche materna como el al imento ideal debido a su valor nu-
tritivo, sus características físicas y su seguridad bacteria lógica,
y también porque fa lactancia al seno exige por parte del niño
un esfuerzo físico que le protege contra la so brealimentación.
Pero esas afirmaciones exigen algunas expl icaciones. La leche
materna es el al imento ideal durante los seis primeros m e s es,
si existe en cantidad suficiente y si la madre está en buena sa-
lud. Para que la alimentación sea óptima y para prevenir la
anemia, habrá que añadir poco a poco vitaminas A, C y D 3,
así como hierro.

Sin embargo, existe siempre un cierto número de mujeres
que, por motivos biológicos o por otras razones, no pueden ama
mantar a su niño. Por ello fue necesario encontrar productos de
sustitución, en los que se emplea la leche de vaca o la leche de
otros animales. En esos sustitutos o complementos de la leche
materna deben de añadirse las mismas cantidades de vitaminas
y de hierro, así como de proteínas si es preciso.

El aumento de nuestros conoc imientos en lo que se refiere
a la composición de la leche de mujer y el desarrollo de nuevos
métodos técnicos han permitido elaborar productos de sustitu-
ción tan parecidos a la leche materna, en su composición y en
sus características fisiológicas, que los estudios c o m p a rativos
no han conseguido demostrar la existencia de diferencias c I í-
nicas importantes entre esas fórmulas y la leche de mujer.

-.4
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DIFERENCIAS ENTRE LA LECHE DE VACA Y LA LECHE MA-fffiÑ-A------------------------------------
-----

La leche materna y la de vaca pertenecen ambas al grupo
de leches de bala contenido en grasa. Pero la leche de vaca
contiene dos veces más proteínas y tres veces más sales mine-
rales; su. contenido en lactosa es un 30% aproximadamente más
bajo. La relación entre la caseína y las proteínas so I u bles
difiere notablemente entre las dos leches: la leche de vaca
contiene 82 % de caseína y 18 % de proteínas solubles, mien-
tras que en la leche materna la relación es de 40-60%. Sin
embargo, el valor calórico de ambas leches es casi idéntico.

FORMULAS ADAPTADAS CUANTlTATlVAMENTE y CUAUTA-
f~A1AE~T~--------------------------------
--------

Es relativamente sencillo reproducir en forma aproximada
la composición cuantitativa de la leche materna: basta añaair
a laleche de vaca una cantidad igual de agua y adicionar des-
pués Ias cantidades de azúcar y de grasa necesarias. Desde 1921
se dispone de fórmulas "simples" para lactantes, de tipo cuan-
titativamente humanizado, completadas con vJtaminas. En esas
fórmulas, !o composición de los elementos nutritivos es cual ita-
tivamente disf'inta de la leche materna. En consecuencia, las
reacciones Fisiológicos pueden ser ligeramente distintas, como
se ha demostrado en ciertos estudios metaból icos. Esas observa-
ciones, así como los progresos técnicos ultraestructurales yana-
líticos, han originado nuevas adaptaciones de fórmul as, estu-
diadas en el curso de los últimos 20 años.

ADAPTACION DE LAS PROTElNAS
------------------------

La caseína difiere de las proteínas solubles (principalmente
la lactoalbúmina y las lactoglobulinas) por su aminograma: más
pobre en aminoácidos azufrados; por su estr~ctura globular y
por su propiedad de coagular en el estómago, lo que exige una
cierta cantidad de ácido clorhídrico.
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La adaptación de las proteínas puede efectuarse mediante
la adición de suero de leche, lo que permite modificar la rela-
c ión prote ínas sol ubles / case ína de Ia leche de vaca, hasta al-
canzar el valor que corresponde a la leche materna. Además
mejora el aminograma de las proteínas totales, igual que me-
joran Ias características físicas y la digestibilidad. Pese al ele
vado nivel de adaptación de las proteínas, persisten algunas
diferencias en la estructura fina de las proteínas. Las fórmulas
humanizadas están sometidas a distintos tipos de tratamiento tér
mico que pueden destruir ciertas partes de las proteínas, como
veremos más adelante (reacción de Maillard), o también des-
naturalizar las proteínas solubles modificando así sus caracte-
rísticas de digestibil idad. Se ha observado recientemente q u e
la Beta-Lactoglobulina -que constituye cerca del 40% de las
proteínas solubles - era mucho menos digestible después de ha
ber sido calentada.

Aparte de esos macrocomponentes proteicos, existen varios
constituyentes menores que son de distinta naturaleza en la le-
che de vaca yen la leche de mujer; no se ha determinado en
todos los casos su func ión prec isa. Los pépt idos se en c uentran
en mayor cantidad en la leche de mujer que en la leche de va-
ca.

La leche de vaca contiene 0.2 - 0.3 g/l itro de Iactotrans-
ferrina, proteína responsable del transporte del hierro, y la le-
che de mujer de 1 a 1.5 g/l itro. Se supone que esta Iac to-
transferrina ejerce una acción bacteriostática sobre E. co I i y
que desempeñaría una función importante en la resistencia a
las infecciones. Las inmunoglobul inas existen en los dos tipos
de leche, pero la leche de mujer es fundamentalmente rica en
IgA, mientras que la leche de vaca contiene ante todo IgG.

ADAPTACION DE LOS LlPIDOS
---------------------

Los Iípidos de la leche desempeñan una importante función

~
I
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en la digestión y la absorción de los alimentos infantiles como
proveedores de energía, pero además:

l. Determinan la naturaleza de los lípidos de la sangre y
del tejido adiposo;

2; Pueden interferir en 16 absorción de otros
nutritivos, como el calcio y las vitaminas
bles; y

3.' Intervienen en el desarrollo del cerebro y del sistema
nervioso central.

e I e m entos
I iposolu-

La leche de mujer se caracteriza por la presencia de un
espectro de ácidos grasos bastante ampl io y de un elevado con-
tenido de ácidos grasos insatur~dos, en particular ácido lino-
leico. En reolidad, la imagen es mucho más completa, pues
existen varias fracciones de lípidos, y la composición de cada
una de ellas es importante. Los I ípidos de la leche adoptan la
forma de pequeños glóbulos -0.5 a 5/ u de diámetro - en e
mulsión en Ia fase acuosa.

Garantiza la estabilidad de la emulsión la presencia de
una membrana de doble capa. Esta membrana se compone de
una capa exterior formada por un complejo lipoproteico y de
una capa interior integrada principalmen5e por fosfol ípidos y
estero les. Esas dos capas representan Ia parte princ ipal del a
fracción polar de los Iípidos. En el interior" de los glóbulos
grasos se encuentran sobre todo gl icéridos.

Bracco y colaboradores han facil itado nuevos datos anal í-
ticos sobre las tres fracciones que se observan morfológicamen-
te; Ia membrana de los glóbulos grasos, el interior de los gló-
bulos grasos y la fracción Iipídica unida a la caseína. Es evi-
dente que se encuentra en la membrana de los dos tipos de le-
che un contenido elevado en ácidos grasos libres, en diglicé-
ridos y especialmente en fosfol ípidos. Existen diferencias más
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específicas entre las fracciones Iipídicas de la leche de mujer
y de la leche de vaca. La grasa de la leche materna presenta:

1) Un menor conten ido de ácidos graso s de cadena corta

« lOC) y una proporción más alta de ácidos grasos
insaturados de cadena larga, en particul ar ácido I ino-
leico bajo forma de distintos isómeros;

2) La ausencia de ciertos ácidos monoetenoicos ~'Extra-
ños" (por ejemplo, "el ácido vacénico, el ácido trans-11 -octadecanoico") como los que se encuentran en
Ia grasa de la mantequ ill a;

3) Una concentración más alta de fosfolípidos en todas
las fracciones y un nivel más elevado de insaturac ión
de la parte fosfol ipídica;

Cantidades mayores de colesterol de 7 -deh idrocoles-
terol, de caroteno, de vitamina A y de vitamina A Y
de <X -tocoferol; y

4)

5) Una distribución preferente del ácido palmítiCo en
posición Beta sobre la molécula de trigl icérido.

ESTRUCTURADE LOS TRIGLlCERIDOS
y ABSORCION DE10S

CÜERP6S~ASOS----------------------------
-------------

En las grasas naturales, la mayoría de los ácidos gr~sos
adoptan la forma de trigl icéridos. No están distribuidos al azar
sobre la molécula de glicerol sino que siguen ciertas reglas pe-
cul iares del tipo de grasa.

Así, en las grasas vegetales, el ácido graso en posición Be-
ta es casi siempre un ácido grasa no saturado. Por el contra-
rio, en la grasa láctica se encuentra con más frecuencia un áci-
do graso saturado; ácido palmítico o ácido esteáric::o;,"Ahora
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bien, según los trabajos de Tomarell i, se sabe que e sto s dos
ácidos grasos san los ácidos "1imitantes" para la absorción de la
grasa. Se ha probado además que esos dos ácidos grasos se ab-
sorben mejor bajo forma de Beta -monogl icéridos que bajo for-
ma de ácido graso libre. Dadas las características de acción de
la lipasa pancreática en las posiciones 1 y 3 (OC), só I o las
grasas que contienen ácido palmítico (o esteárico) en posición
2 (Beta) pueden liberar ese ácido bajo la forma más asimilable
de Beta-monopalmitato. Ese es precisamente el coso de la
grasa de la leche materna, al contrario de lo que s u c e d e con
los aceites vegetales. El cuadro 11 presenta las diferencias en
el contenido de ácido palmítico de las grasas lácticas y vege-
tales, y los porcentajes de ese ác ido en posición Beta.

No se ha ten ido siempre en cuenta ese criterio en el esta-
blecimiento de las distintas mezclas de grasas empleadas para
la alimentación infantil. Ese es el punto débil de las mezclas
que sólo contienen ace ites vegetales. Pese a su elevado con-
tenido en ácidos grasos esenciales no saturados, la proporción
de ácido palmítico (o esteárico) en posición Beta es demasiado
débil; por ello las grasas vegetales, incluso relativamente po-
bres en ácido palmítico, pueden presentar uno tasa de absor-
ción más débil que las mezclas bien conocidas de grasas an i-
males y vegetales. Salvo en el aceite de soya, la cantidad to-
tal de fosfol ípidos de los aceites vegetales es tombién relativa-
mente débil en comparación con la leche de mujer o de la le-
che de vaca.

Conviene hacer una observación análoga en lo que se re-
fiere a la concentración de colesterol en los alimentos para lac
tantes; la leche de vaca y la leche de mujer contienenrespec::
tivamente unos 400 y 500 mg. de colesterol por 100 g. de grasa,
mientras que las grasas vegetales están desprovistas de esta sus-
tancia. Cualquiera que sea la explicación, n;:. existe ninguna
razón fisiológica para reducir en exceso el contenido de coles-
terol.

----



Acido poi mítico
total g/loo g. de Porcentaje de ácido

ác idas grasas palmítico en
totales posic ión Beta

leche materna 26.7 67

leche de vaca 26.5 43

Aceite de palma 42 15

Aceite de algodón 23 4

Otros ace ites vegetales 5 - 10 7 -10
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CUADRO 11

ACIDO PAlMITICO EN DISTINTAS GRASAS

Pueden prepararse mezcl aS de grasas al imentarias emplean-
do grasa combinada con aceites vegetales con un contenido ele
vado de ácidos grasas poi iinsaturadas, o también con mezclas
más safisticadas que contienen, por ejemplo, aceite esenc ial,
aceite de maíz, aceite de coco, aceite de soya y manteca de
cerdo.

ADAPTACION DE lAS SALES MINERALES
----------------------------

Para adaptar cuantitativamente y en parte cual itativamente
el contenido de sales minerales al de la leche materna, hay que
desmineralizar pCl'cialment'e el suero de la leche. Se emplean
principalmente dos métodos: la electrodiálisis y las resinas in-
tercambiadoras de iones. Este segundo método es preferible por
vCl'ios motivos; uno de el\os es la posibil ¡dad de ejercer Una
mejor vigilancia sabre el mantenimiento de los co m ponentes

-~ ~
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menores -cuya acción fisiológica no siempre se comprende per-
fectamente - una parte de los electrol itos y los 01igoelementos,
los péptidos, los aminoácidos libres, etc. Al I imitar la desmi-
neral ización se tiene la seguridad de conservar intacto el equi-
Iibrio biológico natural de la leche. Para mantener un equil i-
brio metabólico adecuado, hay que añadir finalmente algunos
minerales (par ejemplo, calcio) bajo forma de sales. Sin em-
bargo, se ha demostrado que añadidas bajo dicha forma se uti-
I izan menos bien.

la desmineral ización del suero de la leche es uno de los
medios modernos de que dispone la tecnología para al c anzar
mejores adaptaciones de las proteínas y las sales minerales en
Ias fórmulas para lactantes.

Sin embargo, los perfeccionamientos más importantes se h i-
cieron en los métodos tecnológicos apl icados en la transforma-
c ión de los al imentos perecederos en al imentos de canservac ión
prolongada, indispensable para una ampl ia distribución. El ca-
lentamiento, el enfriamiento yel secado desempeñan una im-
portante función en esa transformación.

las materias primas inestables, como Ia leche, y especial-
mente las leches modificadas de elevado contenido de proteí-
nas solubles (suero de la leche), requieren un tratamiento té r-
mico muy del icado para mantener íntegramente su valor nutri-
cional y sus propiedades organolépticas, garantizando la segu-
ridad bacteriológico.

BLOQUEO DE lA LISINA

I

Un tratam iento térm ico exces ivo de Ia leche provoca re-
acciones de oscurecimiento debidas a la formación de productos
de condensación de los azúcares reductores con ciertos amino-
ácidos. la leche es, sin duda, el producto que se deteriora con
más facil ¡dad por la rapidez de la reacción y por 10 proporción



Tipo de leche" ó Lisina Lisina
tipo de método Bloqueada % Disponible %

leche fresca O 100

leche en polvo:

-método del nebul izador (spray) 0.2 99.8
-secador de tambores A (roller) 33.2 66.8

- 5e!;ador de tambores B (roller) 72.4 27.6

leche evaporada (c.onc.) 19.6 80.4
,

-1
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de I isina bloqueada. Además ese bloqueo se produce con más
facilidad en la lactoalbúmina que en las demás proteínas. Se
considera que esta reacción mejora el gusto de numero!DS al i-
mentos (pan, pasteles, carne," asada, etc.). Se produce no sólo
en el curso del tratamiento sino también del a 1m acenamiento.
Sin embargo, esa mejora del sabor no es necesaria en los pro
ductos de sustitución de la leche materna e indicaría más bien
el empleo de una mala tecnología.

las fórmulas totalmente adaptadas son ricas en lactalbúmi-
no y lactose y forman por consiguiente, un medio ideal para
la reacción de Maillard. la gravedad de ese problema es acen
tuado por su contenido relativamente bajo de prote ínas; aSi'
pues, conviene evitar una disminución del valor biológico.

En la esterilización tradicional de la leche, el bloqueo de
la lisina puede alcanzar un nivel del 20 0135% sin embar-
go, se han elaborado nuevos métodos de esteril ización y lIena-
je para las leches líquidas, así como métodos perfeccionados de
secado para las leches en polvo, métodos éstos que conservan
mucho mejor el valor biológico de. las leches infantiles. El
cuadro 111facilita algunas cifras comparativas de la lisina dis-
ponible según el método térmico empleado para la fabricación
de las leches en latas. El secado por pulverización o la este-
rilización UHT dan ambos valores altos de lisina disponible; las
demás técnicas (por ejemplo, el secado sobre rodillos) I i m i tan
demasiado el valor nutritivo del al imento debido al fuerte blo-
que de la I¡sino.
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CUADRO 111

LlSINA DISPONIBLE EN DISTINTAS lECHES

Ileche UHT '" "'tL..V8.0

ABSORCION DE lAS PROTBNAS y RETENCION DE NI-
TROGEÑCf---------------------------------
-------

Pese al bloqueo de la lisina, algunos componentes de la
reacción de Maillard son absorbidos por el intestino, pero no
pueden emplearse en la elaboración de las células y deben eli-
minarse por el riñón. Aportan así una carga suplementaria inú-
til al metabolismo. Por ello, el coeficiente de absorción de las
prote ínas en una leche human izada sobrecalentada p u e d e ser
relativamente alto (87.5 %), mientras que la tasa de retención
del nitrógeno es muy baja hasta llegar al 41 % aproximadamen-
te.

Para evaluar las tasas del bloqueo de la Iisina hay que uti-
Iizar métodos basados en Ia digestión in vitro (degradación en-
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zimática de las proteínas). Esta técnica permite establecer exi
genc ias mínimas para Ia cal idad proteico de los al imentos in::
fantiles, expresadas en gramos de Iisina dispon ible (4.5/16 g.
de nitrógeno =100 g de proteínas), y ejercer un control satis-
factorio sobre el rendimiento tecnológico en Ia producción le-
chera.

CONCLUSION
-------------

Podrían formularse aún numerosas consideraciones sobre la
adaptación de los productos de sustitución de la leche materna,
por ejemplo, en relación con la composición de los hidratos de
carbono, las reacciones inmunológicas y la ausencia de gluten
en un al imento en el curso de los primeros meses de la al imen-
tación. He preferido 1imitarme a ciertos puntos generales, re-
saltando sin embargo, la importancia fundamental de un al i-
MQnto cual itotivomentc apropiado para el reci6n nacido, un al i
mento que garantice el desarrollo satisfactorio físico y mental
del niño. Los trastornos que se producen en el desarrollo en el
período en que comienza el crecimiento (período prenatal'y
postnatal), tienen grandes consecuenc ias. Las fórmul as lácteas
para los lactantes que, cuando reemplazan a la leche materna
constituyen como ella el único al imento ingerido durante'e s~
período, deben pues presentar una cal idad biológica e i rre-
prochable, tanto en lo que se refiere a la metabol ización como
a los efectos a largo plazo.

Deberán definirse nuevos criterios para evaluar el estado
nutric ional de los lactantes y determ inar lo que es un buen cre-
cimiento. Por otra parte, la tecnología y los controles de cal i-
dad han alcanzado elevados niveles y difícilmente podríamos
quejarnos de no disponer de un número suficiente de fórmulas
cuando se observa la ampl ia gama de productos en venta en el
mercado, que nos permite seleccionar la mejor fórmula para ca
da niño en especial.

--.-
I ..
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Aunque numerosos fabricantes de fórmulas para lactantes
cuentan con años de experienc ia en este sector de actividades
recibirían con agrado determinaciones científicas más detalla~
das. Ciertos órganos internacionales preparan en la actual idad
nuevas normas en la materia (por ejemplo, Codex Alimentarius,
FAO,OMS). Se han planteado ya nuevas exigencias mínimas
y máximas para las fórmulas infantiles.

Después de haber anal izado algunos de los nuevos crite-

r~os pa~a la al imentación del lactante, pasaremos a estudiar las
sIete fórmulas al imenticias (acidificada, entera, semidescrema-
da, Pro-Sobee, AL-110, maternizada e Incaparina) empleadas
durante el desarrollo del presente trabajo.

~OR~~!:.A.!:~.s:.!.~~~~~~'.S=~.A. (Fórmula completa en pol-
vo, para él primer año de edad. Acidificada biológicamente)

De fin ic ión

Al imento completo en polvo destinado olla c tan te. Se
prepara a partir de leche de vaca - cuidadosamente pasteuriza-
da -. en la cual :e ree~pl aza una pequeña parte de su grasa por
aceIte vegetal riCO en acidos grasas no saturados. Se I e adi-
cionan azúcares y se acidifica biológicamente (cepa seleccio-

n~da de estreptococos lácticos). Enriquecido con vitaminas y
hierro. Se elabora según los procedimientos que ofrecen al
consumidor todas las garantías de pureza bacteriológica.

Composición media

. Conti;n: grasas, prote ínas, carboh idratos, 11 vitaminas y
hierro arganlco. Permite el desarrollo adecuado y ca n ti n u o
del bebé.

-
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Indicac iones

Alimentación del lactante, en complementa o en reempla-
zo de la leche materna durante el primer año de la vida. Al i-
mentación de los vomitadores, de los hipotróficos y de los ano-

. réxicos.

Características

Al imento muy digestible y bien tolerado desde el n a c i-
mienta. . Asegura una buena resistencia a las infecciones. Pre-
venci6n de la anemia y del raquitismo, gracias a la presencia
de hierro y vitaminas. Materia grasa constituida por 80 % de
origen lácteo y 20% de origen vegetal, rica en ácidos graso s
no saturados. Tenor en ác ido I inol e ico com parabl e a I del a
leche materna. Presencia exclusiva de ácido láctico natural L
(+), perfectamente metabolizado. Compensa la hipoacidez gás
trica, frecuente en los lactantes que habitan en cl imas caluro:;
soso Conservac ión prolongada. Seguridad bacteriológica supe-
rior a la de las leches no acidificadas, ya que la presencia de
bacterias lácticas yel PH ácido impiden la pro I i feración de
las bacterias introducidas accidentalmente, por ejemplo, en el
momenta de la preparación del biberón.

Preparación de biberones

No es necesario agregar azúcares a los biberones" Medir
en el biberón graduado el volumen de agua hervida, tibia (40°
centígrados) -añadir la cantidad correspondiente de medidas de
leche- tapar el biberón y agitarlo hasta completa di so lución
de la mezcla. Se recomienda preparar el al imento directamen-
te en el biberón a fin de evitar el riesgo de contaminaciones
por man ipul aciones innecesarias.

Nota: la leche que se prepara tiene el aspecta de una leche
fin amente coagul ada y un agradabl e sabor ligeramente a c i du-
lado.

1-
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Dosificación

Para la alimentación normal deLlactante sano, la .rac ión
diaria de líquido en cm3 debe corresponder a 1/6 del peso cor-
poral, sin sobrepasar 1,000 cm3 (aprox. 33 oz. fl.). .

La dosificación media es de 15 % (15 g de polvo po r 90
cm3 -30z. fl.- de agua).

FORMULA LACTEA ENTERA~------------------
Definición

Leche entera en polvo destinada a la al imentación de los
niños. Se prepara a partir de leche entera de vaca -cuidado-
samente pasteurizada- a la que se adicionan maltosa'-dextrina,
sacarosa, vitaminas y hierro orgánico. Se elabora según los pro

-
cedimienta s que ofrecen al consumidor todas las garantías de
pureza bacteriológica.

Composición media

Al to conten ido de prote ín as y grasas. Además de azúcares,
11 vitaminas y hierro agregados.

Indicaciones '.

Alimentación de niños, en particular como continuación de
las lactancias iniciadas con leche materna, o con otras leches,
especiales para lactantes. Puede administrarse también antes
del 60. mes. Por su composición y excelente digestibil idad, re
sulta también de gran utilidad en la dietética del adulta.
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Características

leche lista para el consumo, puesto que ya está azucara-
da. Excelente digestibil idad. Composición equil ibrada. Pre-
vención de la anemia, del raquitismo y de las carencias vita-
mínicas. Conservación prolongada. Pureza bacteriológica.

Preparación de biberones

No es necesario agregar azúcar a los biberones. Medir en
el biberón graduado el volumen de agua hervida, tibia -añadir
la cantidad correspondiente de medidas de leche-, tapar el bi-
berón y agitarlo hasta completa disolución de la mezcla.

Se recomienda preparar el al imento directamente en el bi-
berón, a fin de evitar el riesgo de contaminaciones por m an i-
pulaciones innecesarias.

Dosificac ión

la medida incluida en cada envase contiene rasa, 5 g de
polvo.

Para la alimentación normal del lactante, la ración diaria
de líquido en cm3 debe corresponder a 1/6 del peso corporal,
sin sobrepasar 1,000 cm3 (aprox. 33 oz. f1.).

la dosificación media es de 15% (15 g de polvo por 90
cm3 -30z. f1.- de agua).

.J:QRM~!:~_'=-~S-~~_i.~~i-~~~~~~d~l

Definición

leche semidescremada en polvo, hiperproteinada e hipo-
grasa, elaborada con sól idos lácteos semidescremados y lec h e
íntegra, con adición de vitamina E.
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Indicaciones

Al imentac ión de Iactante, en complemento o en reempl azo
de la leche materna. lactantes nacidos a término con intole-
rancia a la grasa de la leche de vaca, con vaciamiento gástri-
co retardado (en épocas calurosas o durante enfermedades in-
fecc iosas) y Iactantes prematuros.

Se util iza tamb ién como coadyuvante en el tratam iento de
las diarreas sufridas por el lactante.

Caracter íst icas

Excelente digestibil idad. Contenido elevado en proteínas,
prevención de anemia, raquitismo y de las carencias vitamíni
caso Conservación prolongada. Pureza bacteriológica.

Dosi ficac ión

Para suministrar un aporte nutricional adecuado al I aC-
tante, deberán proporcionársele 120 calorías K.P.D., lo que se
obtiene dando dos y media medidas del polvo disueltas en 150
mi de agua. Por tratarse de una leche semidescremada, de be
adicionarse el 10% de carbohidratos (Dextro-Malto).

Rendimiento calórico
'.

Un gramo de polvo: 4 calorías; una medida compacta y
rasa (10 gramos aproximadamente): 4,0 calorías. Dilución nor-
mal: una medida en 60 mi de agua.

Presentación

latas de 454 gramos con medida especial incluida.
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Definición

Fórmula hipoalergénica a base de proteínas aisladas de la
soya con sabor similar a la leche.

Compos ic ión

Harina de soya, dextrinas, maltosa, sacarosa, a c e i te s de
soya y coco, carbonato de calcio, cloruro de sodio, fosfato di-
cálcico, extracto de conahus (levadura), sal yodada y vitaminas
Ay D.

Ind icaciones

Ventajas

A.

B.

Lactan tes al érg icos a la Ieche de vaca.

Lactantes potencialmente alérgicos debido a una his-
toria fam il iar de al erg ia.

Substituto de la leche de vaca en lactantes, niños y
adultos con alergia a la misma o cuando causa ba-
ja tolerancia.

Como dieta de prueba en el diagnóstico, cuan do se
sospecha de alergia a la leche de vaca.

C.

D.

A.

B.

C.

Sabor similar a la leche de vaca.

Fácil dilución.

Nutricionalmente idéntica a la leche de vaca.
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Dosificación

. Para suministrar un aporte nutricional adecuado al lactan-

te, deberá proporcionársele 120 K.P.D., lo que se obtiene dan-
do dos y medidas del polvo disueltas en 150 mi de agua.

Distribución calórica

Proteínas: 19%
Grasas: 35 %
Carboh idratos: 46 %

Presentac ión

Lata de 454 gramos. Con medida especial incluida.

FORMULA LACTEA AL-110 (Alimento sin disacáridos)------------------------------------
Defin ic ión

AL -110 es un al imento completo, en polvo, destinado a
reemplazar la leche en todos los casos de intolerancia a los di-
sacáridos o a ciertos monosacáridos (salvo glucosa).

AL -110 se compone de caseína purificada, de crema -
de leche, de aceite de maíz y de glucosa como única fuente
de hidratos de carbono. Contiene una mezcla equilibrada de
sales minerales y de vitaminas.



Polvo % Reconstitución al 14% 9

.Grasos 21.0 2.9
Prote ínas 22.2 3.1
GI ucosa 51.1 7.2
Sales 3.2 0.4
Agua 2.5 90.4
Calorías 482 67

- - -
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Composic ión

--t

Sales minerales por 100 9 de polvo:

Sadio
Potas io
Magnesio

0.2 9
0.6 9
0.05 9

Vitaminas por 100 9 de polvo:

Vitamina A
Vitamina D
Vitamina E
Vitamina 131
Vitamina B2
Vitamina B6

1,500 U.I.
400 U.I.

5.0 mg
0.25 mg
0.40 mg
0.25 mg

Calcio
Fósforo
Hierro

0.65 9
0.4 9
6.0mg

Vitamina B12 1.0 mcg
Vitamina C 40.0 mg
Acido fól ico 50.0 mcg
Vitamina PP (niacina) 5.0 mg
Pantotenato de Ca. 5.0 mg

Indicac iones

Real imentac ión del Iactante después de diarrea o 9 a s tro-
enteritis aguda.

Alimentación de los lactantes, niños}' cdu!tos que padecer.
mala absorción de la lactosa. Esta puede ser congénita o se-
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cundaria. Aparece principalmente en los casos de gastroente-
ritis agudas, enfermedad celíaca, mal nutrición proteica, resec-
ción intestinal, administración de ciertos medicamentos (neo-
micina, kanamicina, etc.), gastrectomía, amibiasis, lambliasis.
La mala absorción de la lactosa puede sospecharse en la mayor
parte de los trastomos,gastrointestinales.

Tratamiento dietético de las intoleroncias,a otros disacá-
ridos, en particular sacarosa y mal tosa.

Tratamiento dietético de los trastornos del metabolismo de
los monosacáridos, otros que la glucosa (fructosa en particular).

N. B. Galactosemia: no obstante su bajo tenor en lacto-
sa, ciertos autores estiman preferible no utilizar AL-110 en es-
te caso.

Dosificación y modo de empleo

l. Real imentación después de diarrea

Después de 8 a 12 horas de dieta h ídrica, el niño re-
cibe durante 36 a 48 horas AL-ll0 a una concentra-
ción reducida (11.5 %) Y luego a la concentración no!.
mal (14%). La realimentación se efectúa de esta for-
ma mucho más rápidamente que con las fórmulas habi-
tual es. -.

2. Otras indicaciones

Mezclando 140 9 de AL-110 y 9 dI (300z. fI.) de
agua, se obtiene 1 litro de al imento listo par a em-
pleo, susceptible de reemplazar la leche en todos sus
usos dietéticos y cul inorios.
Al lactante se le administrarán las mismas cantidades
que para las fórmulas habituales.
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Características

Contenido en loctosa garantizado inferior a 0.5%, es de-
cir 0.07% en la fórmula normalmente reconstituida.

Digestión fácil de los diversos constituyentes, en particu-
lar de los lípidos, compuestos de 80% de grasa láctica y 20 %
de aceite de maíz.

Alimento completo, conteniendo las cantidades necesarias
de vitaminas y de hierro, lo que permite una alimentación pro-
longada del lactante, sin riesgo de carencia nutricional.

FORMULA LACTEA MATERNIZADA (Fórmula en polvo cientí-

~~~~~~~a}I~I<i~p~~~~~~~~~~!~~~h;~~~~~I---

Definición

Alimento en polvo, cuantitativa y cual itativamente seme-
jante a la leche materna, destinado a la alimentación delloc-
tanteo

Se obtiene a partir de una mezcla de leche entera -cui-
dadosamente pasteurizada -, suero desmineral izado, grasas Iác-
tica y vegetal. mriquecido con vitaminas y hierro.

Se elabara según las procedimientos que ofrecen al consu-
midor todas las garantías de pureza bacteriológico.

Indicaciones

Alimentación del lactante, en complemento o en reempla-
zo de la leche materna. Alimentación de prematuros.
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Características

Grasas: la mezcla grasa láctico + oceite vegetal permite
el misma espectro de las ácidos grasos que en la leche de mujer.
Aporte de ácido Iinoleico esencial similar al de la leche m 0-
terna. Digestibilidad de las grasas equivalentes a la de las
grasas de la leche materna.

Proteínas: tenor en prote ínas idéntico al de Ia leche ma-
terna. La relación caseína/lactalbúmina es la misma que en la
leche de mujer: 40/60.

.

Hidratas de carbano: la lactosa, como en la leche de mu-
jer, representa la ún ica fuente de gl úc idos.

Sales minerales: su contenido ha sido adaptado empleando
la técnica de cambio de iones. Disminución del tenor en elec-
tról itos y por lo tanto de la carga renal. Aporte suficiente en
calcio. Relación Ca/P de 1.5.

Preparac ión de biberones

No es necesario agregar azúcar a las biberones de leche.

Medir en el biberón graduado la cantidad de agua hervi-
da, tibia - añadir la cantidad correspondiente. de medidas de le
che -, tapar el biberón y agitarla hasta completa disolución de
la mezcla.

Se recomienda preparar el al imento directamente en el bi-
berón, a fin de evitar el riesgo de contaminaciones por mani-
pulaciones innecesarias.

Dasificac ión

Para la al imentación normal del lactante sano, la ración
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diaria de líquido en cm3 debe corre~nder a 1/6 del peso cor-
poral sin sobrepasar 1,000-1,200 cm (aprox. 33-40 oz. fl.).

la dosificación media es de 13% (13 g de polvo por 90
cm3 -3 oz. fl.- de agua).

I NCAPARI NA------------
En nuestras regiones es muy común el uso de diferentes ha-

rinas que mediante su cocción en agua se preparan en forma de
"atole" o "colada" para la alimentación de niños pequeños,
en particular coma substitutos de la leche durante y después del
destete. Esta práctica es uno de los principales factores dieté-
ticos responsables de la desnutrición proteico calórica porque
las harinas que más se util izan son las de maíz, arroz y plátano
o lo que es peor aún y muy frecuente almidones purificados -
de maíz o de yuca (casava). Este mismo hecho hizo ver, sin
embargo, la conveniencia de desarrollar el complemento pro-
teico en forma de harina haciéndola tan parecida como las cir-
cunstancias lo permitieran, a las ya usadas tan ampliamente y
cuyo consumo se recomendaría preparándolo en igual forma.

Teniendo en cuenta la composición de los aminoácidos de
las diferentes posibles fuentes de proteína disponibles para este
propósito, así como el factor costo, se inició el desarrollo de
fórmul as de diversas mezcl as. la idea fundamental era usar co-
mo base una harina de cereal supl ementada con con c entrado
proteico para mejorar, tanto el valor biológico de la proteína.
Desde un principio se consideró deseable agregar a la mezcla;
si esto demostraba ser práctica, fuentes adecuadas de vitaminas
y minerales. Se estimó de particul ar interés el agregado de vi-
tamina A y de riboflavina, ya que estos san nutrientes en los
cuales son usualmente deficientes las dietas de consumo local.
Por este motivo, la mezcla bajo estudio se diseñó de tal manera
que pudiese substituirse a la leche, fuente natural de tales vi-
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tam inas, cuando na se encontraba dispon ible o no se p u die s e
ser usada por otras razones, esto hizo pensar tcrnbién en la ne-
cesidad de adoptar, las otras razones y las medidas del casa pa-
ra que la mezcla contribuyera y contuviese calcio en cantida-
des adecuadas.

En 1956 se abtuvo una mezcla que demostró ser satisfacto-
ria en todos los estudios de laboratorio yen las estrictos ensa-
yos a que su valor nutritivo se sometió en animales de experi-
mentación. Esta se identificó en los laboratorios de I INCAP

,
como mezcla vegetal número 8, siendo su fórmula siguiente:

Harinas de masas de maíz
Harina de ajonjol í ,

Harina de torta de semilla de algodón
levadura de torul a
Harina de kikuyu desh idratada

50 %
35 %

9%
3%
3%

Cabe señalar que la harina de masa de maíz se obtiene de
la cocción de este cereal en agua con cal, procedimiento que
se acostumbra en el área centroamericana por la influencia de
la cultura maya, para la preparación de las tortillas. Se acordó
seleccianar este preparado de maíz porque estudios anteriares
habían señalado que dicho producto tenía ciertas ventajas nu-
tritivas sobre el maíz que no había sido sometido a , tratamien-
tos al cal inos y además porque aportaba una cantidad adecuada
de calcio. las harinas de ajonjolí y de torta de semilla de al-
godón suministran la proteína que de combinarse con ladel maíz
en las proporciones establecidas para la mezcla, daban por re-
sultado una proteína de valor biológico adecuado yen la con-
centración deseada. la levadura torula se agregó a la mezcla
como fuente de vitaminas del complejo B, sobre todo de ribo-
flavina y contribuía además a mejorar el valor biológico de la
proteína de la misma. El kikuyu (Penicetum clancic>stinium) es
una planta forrajera común que previamente había sido objeto
de algunos estudios, por lo que se sabía que era una excelente
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fuente de carotenos precursores de Ia v itam ina A.

la mezcla número 8 fue la primera en someterse a evalua-
ción el ínica en niños. Para ello y bajo estricta supervisión ho!.
pitalaria se llevaron a cabo, en niños normales, pruebas de
aceptabil idad y tolerancia así como el valor nutritivo de la
fórmula por medio de estudios y conocimientos, y balance, de
nitrógeno. Estimulados por los buenos resultados obtenidos, se
ensayó la mezcla en el tratamiento de niños con desnutrición
proteica en la al imentación del niño pequeñQ, la Incaparinase
recomienda como un al imento ideal para el período del destete,
de preferencia él~SexJ1:Jmes de vida ya que antes de esa é po-
ca, la leche materna es la fuente ideal de proteínas y otro s
nutrientes esenciales. En casos especiales como los de intole-
rancia o productos lácteos, la Incaparina ha sido empleada sa-
tisfactoriamente como fuente principal de proteína desde dos o
tres meses de edad. '

, la Incaparina no pretende ser un alimento completo, ya
que debido a que el propósito de su desarrollo fue proporcionar
un suplemento proteico y de otros nutrientes esenéiales, es de
valor calórico relativamente bajo, tampoco contiene vi t amina
C, pues por razones técn icas y ten ¡en do en cuenta que en es:-
tas regiones abundan las frutas y otras fuentes de vitamina C
no se consideró necesario incorporarlo a su fórmula.

Actualmente elaborada a base de harina de maíz, harina
de semilla de algodón, sin lactose, pobre en vitamina C¡ pobre
en calorías, deficiente en Iisina. No recomendada a menores de
8, meses;" Darla diluida al 6% durante una semana.

En el Departamento de Pediatría del I.G.S.S., se util izan
las fórmulas alimenticias siguientes según lo reporta el labora-
torio de leches.

f
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lABORATORIO DE lECHES------------------
FORMULA No. 1

leche Acidificoda Pelargán

Se prepara al 13% y provee 17.66 calorías por onza.

FORMULA No. 2

leche Entera ProIac

Se prepara al 13% y provee 20.71 calorías por onza.

FORMULA No. 3

leche Semidescremada Prolac

Se prepara al 13% y provee 17.67 calorías por onza.

FORMULA No. 4

leche Pro-Sobee a base de proteína de soya y sin lactosa

Se prepara al 13 % y provee 20.12 calorías por onza.

"""FORMULA No; 5

leche Al-ll0 sin disacáridos

Se prepara al 13% y provee 18.79 calorías por onza.

,

FORMULA No. 6

,
Leche Matem izada Nan o S-26

Se prepara, al 13 % y provee 20.43 calorías por onza.
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INCAPARINA

Se prepara al 4.5 % Y con azúcar, provee 15 calorías por
onza.

PRESENTACION DE RESULTADOS y GRAFICAS

'o

e
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NUMEROTOTAL DECASOS ESTUDIADOSV PORCENTAJEDEPACIENTESDE \
AMBOS SEXOS EN SU EVOLUCIONA TRAVESDELTIEMPODE ESTUDIO \
SEGUN EL TIPO DE FORMULA LACTEA EMPLEADA V/O INCAPARINA I

i I '
I
I I I ~I

O
<{ ~i <{ c: <{

-8
<{

TIPO DE FORMU- V') I-~ -8 '
I-~

2-
I-~ I-~

ffiwO Z# I z# z# o z#
LA LACTEA V/O

o i Q) o ~I~QV')
w~ ~I w~ .-::> w~ ¡ w~

UW .2.. UW ::> O) UW uw
INCAPARINA :J

<{
""'"

Q) I ""'"
0)-

""'" ""'"z u O ~O ¡;;

I

O .É O
a.. a.. a.. a..

ACIDIFICADA 31 11.70 19 61.29 8 25.81 4 12.90

EN TER A 40 15.09 26 65 10 25 4 10

I I I,

I

I

I

SEMIDESCREMADA
I

28 10.57 16 57.14 9 I 32.14 3 10.71

PRO - SOBEE 36 13.58 21 58.33 10 27.78 5 13.89

AL-11 O 43 16.22 36 83.72 6 13.95 1 2.33

MATERNIZADA 35 13.21 20 57.14 5 14.29 10 28.57

INCAPARINA 52 19.62 35 67.31 2 3.85 15 28.84

,

TOTAL 265 00.00% 173 65.28% 50 18.87% 42 15.85%

CUADRO No. 1

01
'.J

I

L



SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO

..PACIENTES No. de Casos PORCENTAJE PACIENTES No. de Casos PORCENTAJ E

Con Déficit T/E 91 65 Con Déficit T/E 80 64

Sin Déficit T/E 49 35 Sin Déficit T/E 45 36

TOTAL 140 100% TOTAL 125 . 100%
I

-
PACIENTES N UM ERO DE CASOS PORCENTAJE

Con Déficit Talla/Edad 171 64.53
.'.

Sin Déficit Talla/Edad 94 35.47

T O T A L 265 100.00 %

-- --
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CUADRO No. 2

NUMERO TOTAL DE CASOS Y PORCENTAJE DE PACIENTES ESTUDIADOSCON DEFICIT TALLA/EDAD y SIN
LA MISMA, SEGUN SEXO

CUADRO No. 2 - A

NUMERO TOTAL DE CASOS Y PORCENTAJE DE PACIENTES ESTUDIADOS CON DEFICIT TALLA/EDADy SIN
LA MISMA, EN AMBOS SEXOS

AMBOS SEXOS

- -- -



SEXO FEMENINO SEXO MASCULI NO

PACI ENTES No. de Casos PORCENTAJE PACIENTES No. de Casos PORCENTAJ E

Con Déficit P/T 90 64.29 Con Déficit P/T 76 60.8

Sin Déficit P/T 50 35.71 Sin Déficit P/T 49 39.2,

TOTAL 140 loa % I TOTAL
!

125 100 0/0

PACI ENTES N U M ERO DE CASOS PORCENTAJE

Con Déficit Peso/Talla 166 62.64

Sin Déficit Peso/Talla 99 37.36

T O T A L 265 100 0/0, ,

- ---
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CUADRO No. 3

NUMERO TOTAL DE CASOS Y PORCENTAJE DE PACIENTES ESnJDIADOS CON DEFICIT PESO/TALLA y

SIN LA MISMA, SEGUN SEXO

CUADRO No. 3 - A

NUMEROTOTALDECASOS Y PORCENTAJEDEPACIENTESESTUDIADOSCON DEFICITPESO/TALLAy
SIN LA MISMA EN AMBOS SEXOS

A M B O S SEXOS

l



FEMENINO MASCULINO

D. P. C. No. de Casos PORCENTAJE D. P. C. No. de Casos PORCENTAJE

Grada I 75 52.10 Grada I 60 49.59

Grado 11 23 15.<J7 Grada 11 13 10.74

Grada 111 5 3.46 Grada 111 3 2.48

Sin D.P.C. 41 28.47 Sin D.P.C. 45 37.19

TOTAL 144 100 % TOTAL 121 100 %

'.
JDESNUTRICION PROTEICO CALORICA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

Grada 1 135 50.94

Grada 11 36 13.58

Grado 111 8 3.03

Sin D.P.C. 86 32.45

TOTAL 265 100 %

63
CUADRO No. 4

NUMERO TOTAL DE CASOS Y PORCENTAJE DE PACIENTES ESTUDIADOS CON DESNUTRICION PROTEICO

CALORICA y SIN LA MISMA, SEGUN SEXO

CUADRO No. 4 - A

NUMERO TOTAL DE CASOS Y PORCENTAJE DE PACIENTES ESTUDIADOSCON DESNUTRICION PROTEICO
CALORICA y SIN LA MISMA, EN AMBOS SEXOS

AMBOS SEXOS

I
J



CONDICION SOCIAL NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

BUENA 62 23.4

REGULAR 99 37.4

MALA 104 39.2

T O T A L 265 100 %

HOGAR NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

INTEGRADO 74 27.9

-, DESINTEGRADO 191 72.1

T O T A L 265 100 %

- ---
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CUADRO No. 5

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE DE PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN CONDICION SOCIAL
EN AMBOS SEXOS

AMBOS SEXOS

CUADRO No. 6

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE DE PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN LA INTEGRACION DE SU
HOGAR EN AMBOS SEXOS

AMBOS SEXOS

~

I

--.J



PARAMETRO USADO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

DIARREA LEVE 65 24.55

MODERADO 142 53.58

SEVERA 58 21.87

,
TOTAL 265 100 %

TIPO LIQUIDA 188 70.94

SEMI-LIQUIDA 73 27.55

I

GRUMOSA 4 1.51

I TOTAL 265 100 %
I

VOLUMEN
I

POCO 76 28.68
'!
I
I

REGULAR 166 62.64I
!
I;

ABUNDANTE 23 8.68!
1 TOT AL 265' 100 %
!

CARACTERISTICAS
I

CON MOCO 142 53.6

I
I SIN MOCO 89 33.6

! MOCO Y SANGRE 30 11.3

CON SANGRE 4 1.5

TOTAL 265 100 %

COLOR
I

AMARILLO 96
I

36.3

I

VERDE 60 22.6
,
I

AMARILLO -VERDOSO 104 39.2
i

BLANCO 5 1.9

TOT AL 265 100 %

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJ E DE PACIENTES ESTUDIADOS Y QUE A SU INGRESO
PRESENTARON DIVERSAS FORMAS DE DIARREA SEGUN LOS PARAMETROS USADOS PARA

SU CLASIFICACION

AMBOS SEXOS

~



SIN TOMA ASOCIADO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

FIEBRE CON FIEBRE 229 86.4

SIN FIEBRE 36 I 13.6
¡
¡

TOTAL 265 100 %

VOMITOS CON VOMlTOS 216 81.5

I SIN VOMITO S 49 18.5

TOTAL 265 100 %

DESEQUILIBRIOHIDRO ELECTROLlTICO GRADO I 125 47.2

GRADO 1I 80 30.2
.

GRADO \11 O 0.0

NO DESHIDRATADO I
60 22.6

I

TOT AL
I

265 100 %

69

CUADRO No. 8

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES DE PACIENTES ESTUDIADOS Y QUE A SU INGRESO PRESENTARON SIN TOMAS
ASOCIADOS COMO AEBRI;, VOMITOS y D. H. E. EN RRACION CON AMBOS SEXOS

A M B O S SEXOS

- -



HEMOGLOBINA
I

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

MENOR O IGUAL A ]0 GRS. ]79 67.5

MAYOR DE ]O GRS. 86 32.5

TOT AL 265 ]00 0/0

HEMATOCRITO

20 -30 (0/0) 60 22.6

3] - 40 (0/0) 205 77.4

4] - + (0/0) O 00.0

TOT AL 265 ]00 0/0

GLOBULOS BLANCOS ".

De 3,000 a 6,000 38 ]4.4

De 6,00] a 9,000 ]26 47.5

De 9,00] a 12,000 69 26.0

De ]2,000 a más 32 12.]

TOTAL 265 100 0/0,

~,
11

CUADRO No. 9

NUMERO TOTAL DE CASOS Y PORCENTAJES DE PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN SU HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO y GLOBULOS BLANCOS EN AMBOS SEXOS"

AMBOS SEXOS
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FORMULA ALIMENTICIA
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GRAFICA No. ]

Exposición gráfica del número total de casos que recibieron
cada una de las fórmulas al imenticias empleadas durante el

tiempo de estudio, con sus respectivos porcentajes.
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GRAFICA No. 1 -A

Representación gráfica del total de casos que mejoraron,
s;g'J ieron igual y Ias que se empeoraron, al adm in istrárseles

durante el tiempo estipulado las diferentes fórmulas
al iment ic ias. Inserto los respectivos porcentajes.

Mejorados Igual Empeorados

EVO LUCIO N

GRAFICA No. 1 - B

77

Exposición gráfica del número total de casos estudiados y
porcentaje de los mismos con relación a la evolución de
la diarrea, según la fórmula al imenticia empleada,

durante el tiempo de estudio.
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GRAFICA No. 2
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GRAFICA No. 2 - A

Exposición gráfica del número total de casos y porcentajes
de pacientes estudiados que presentaron déficit talla/edad

y sin la misma, según su respectivo sexo;.

Exposición gráfica del número total de c~~s '!
porcentajes

de pacientes estudiados que presentaron déficit talla/edad
y \os que no presentaron déficit en ambos sexoS.

* Con Déficit Talla/Edad

* Sin Déficit Talla/Edad

Con déficit 8lD. déficlt

AMBOS SEXOS
* Con Déficit Talla/Edad

* Sin Déficit Talla/Edad
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GRAFICA No. 3 GRAFICA No. 3 - A

81

Representación gráfica del número total de pacientes estudiados
y que presentaron défic it peso/tall a, según su respectivo sexo.

Inserto el porcentaje de los mismos.

Representación gráfica del número total de casos Y ~r,:,~t~ie
de pacientes estudiados con déficit peso/talla y son défiCit

"

en ambos sexOS.
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GRAFICA No. 4

83

GRAFICA No. 4 - A

Exposición gráfica del número total de casos y porcentajes de
pac ientes estudiados y que presentaron o no desnutric ión

proteico calórica (D.P.C.) según su respectivo sexo.

Representación gráfica del número total de casos y porcentaje
de pacientes estudiados y que presentaron o no desnutrición

proteico calórica (D. P. C.) en ambos sexos.
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ANAU51SDE .RESULTADOS

Con r.elac ióna nuestro primer 'Cuadro, 'podemos observar
que, e) total de ,casosque.enITJJI'OD en e] estudio ruede

'265 {ambos sexos} J(I que representa el l00%. Dentro de <eS,te
grD'l total.. .al habérsele ;administrado" as ó fórmul as lócteas,:mas
h,lnCQpaina durante el per1odo esfipulado...hubo un Jotcil 'de
1]73 (65..28%) pacientes mejorados¡50 (18.87%) que conti-
nuaron igual, y 42 (15.85%) que empearcmn.

,1.

SegÚn ,el tipo de fónnula: alJment:icias empleada vere-
mos que es en!a primera columna ,donde aparec.enéstas:; .adjun-
to enc:onlromos'elfotalde casos que recibieron cada .unade las
mismas, y 5IJIrespectivo porcentaje en relación a 'los 265 casos
es1udiados.Enseguida 'aparecen lascolumnasdemejorados,
los que sigui,~ronigual ylosque empeoraron con su respectivo
porcenta1e en relación al número total de pacientes que reci-
bieron cada fórmula Qlimenticia.

Por ,ser un trabajo donde se 'investigas; alguna fórmula
láctea o lncnpar'ina tiene algún efecto 'curafivo sobre "a ,dio-
:rrea se },izo necesario efectuar la prueba de ehi Cuadrado i{X2)
(Que es urn:lprueba de .significancia estadistica no 'paramétri-
co. Se utilizo ,para bacer comparaciones entre dos o ,mas times-
tras). '

Con base 'en lo anterior se procedió a efectuar ,un,)(2 ge-
nerolpara ver si existía o no alguno diferencio con $1gnlfican-
cioestadística enlTe IcisfórmJI as di imen'tiéias 'obten'iendo un
resultado X2 '=31.24 ]0 cual nos dernostrtiba 'quesihabio di-
ferencio, tanto con el 95 % de seguridad '=21.026¡como 'cbn
eJ,99 %00 ~eguridaa '= 26.217. l'orser e'l valor del 'Chi 'Cuo-'
~odo mas alto que los dos anteriores 'Se procedió luego aefec-
~ar la misma prueba entre cado par de 'eIl as 'para verenélónde
~QdiC'aba la diferencia¡dicnosresultados se 'presen'ton ,e'n el
tuodro siguiente. Tomando en 'cuen'to que 'existediferenc1a

1

--
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Con base en los resul todos del Ch i CuOdrado (X 2) pre-
sentados'en el Cuadro 1-A, podemos afirmar que 'los me i o res

resultados se obtuvieron con AL-110 (Leche libre de disacári-
"dos) ya que al compararla con cada una de las restantes fór-
mulas"y/o Incaparina (exceptuando la leche entera) fue supe-
rior según se indica en el Cuadro No. 1. Por ser de util idad la
prueba de Chi Cuadrado' como se dijo anteriormente para está-
blecer alguna significancia estadística entre dos o más muestras
pero sin especificar exactamente qué es mejor; basados en
esto podemos afirmar que al comparar la Incaparina con las
fórmulas alimenticias (acidificada, entera, semidescremada, Pro
Sobee y AL-llO) sí existe diferencia de significancia 'esta=-
dísticd, pero en favor de las diferentes fórmulas lácteas como

'se observa en el Cuadro No. 1, pienso que básicamente la di-
ferencia estriba en el alto porcentaje (28.84%) de pacientes
que empeoraron al administrárseles Incaparina, esto se reafirma
al ver que no existió diferencia al compararla con la materni-
zada y es que esta también presenta el 28.57% de pacientes que
se empeoraron. No así con AL-110 cu)o porcentaje de pacien-
tes desmejorados es mínimo (2.33 %). Por último podríamos de-
cir que al comparar las fórmulas lácteas (acidificada, entera,
semideseremada, pro-Sobee y maternizada), entre sí no existió
diferencia estadística alguna como lo indica el Cuadro 1-A.

Los cuadros Nos. 2 y 2-A nos indican que el mayor nú-
mero de pacientes (64.53 %) que entraron en el estudio

presentaron déficit talla/edad (esto nos demuestra q u e estos
niños en su ma)Oría son desnutridos). Respect~ al déficit tall a/
edad se observó que el sexo más afectado es el femen ino.

11.

En relación a los cuadros Nos. 3 y 3-A, podemos afir-
mar que también un alto número de pacientes (62.64%)

presentaron déficit peso/talla, lo cual confirma nuestro anál i-
sis de los cuadros anteriores. También en esta oportunidad el
sexo femenino fue el más afectado aparentemente, ya que no
se efectuó ninguna prueba estadística para establecer a Ig u n a
diferencia significativa entre ambos sexos.

\1\.
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En los cuadros Nos. 5 y 6, apreciamos que el 76.6 %
de los pacientes estudiados pertenecen a una ,condición

social regular o mala; y que el 72.1 % de los mismos provie-
nen de hogares des integrados; pasiblemente madres so I teras
con alto número de hijos y que par situaciones económicas pre-
carias no pueden, alimentar bien a sus hijos y ahí es donde es-
triba el problema de por qué tanto desnutrido. '

VIII. Nuestro último cuadro (No. 9) nos refleja que el 6?5
%

de los pac ientes estudiados presentaron en su estudio he-
mático una hemoglobina menor o igual a 10 grs. y que el 1?0%
d los mismos tenían un hematocrito inferior al 40%. poslble-
m:nte esto se deba al estado nutric ional de los niñ~s en estu-
dio Con relación a glóbulos blancos, podemos afIrmar que el
61.9% de los pac ientes en estudio presentaron valores en t r e
3 000 Y 9000xmm3. Piens:> que esto se debe a que eran
"

. < .
pacientes con problema de diarrea no InreCClosa.

IV. Según se muestra en los cuadros referentes a desnutrición
proteico calórica (D. P. C.) (Nos. 4' y 4-A) podemos afir

mar lo descrito en cinálisis anteriores. Es decir, la mayor parte
de niños que entraron en el estudio,(67.55 %) sufren de algún
grado de desnutrición. Unicamente el 32.45% de los niños que

. fueron' estudiados no son desnutridos. En relación al, problema
D. P. C. fue'el sexo femenino el más afecta,do.

V.

VI. Referente al cuadro No. 7 podemos observar que en su
mayoría los niños a su ingreso presentaban diarrea mode-

rada (53;58%); tipa líquido (70.94%); volumen regular (62.64
%); con características de moco (53.6%), y color amarillo
verdoso (39.2%)10 que nos indica que aunque la diarrea es de
tipo no infeccioso, puede presentar características infecciosas.
Lo anteriormente descrito creo, es de suma importancia para
establecer diagnóstico diferencial cuando el médico esté tra-
tando un cuadro de diarrea.

VII. .. El cuadro No. 8 viene a confirmarnos lo anteriormente
descrito, puesto que a pesar de tratarse de diarrea no in-

fecciosa el 86.4% de los pacientes estudiados presentaban fie-
bre a su ingreso, esto nos indica que sí puede haber alzas fe-
briles en cuanto a diarrea no infecciosa se refiere;, o posible-
mente alguna mala técnica en la toma de la temperatura. Sin
embcrgo, el 81.5 % de los pac ientes presentaba vóm itos y el
77.4 % de los mismos ingresaron con desequil ibrio hidro eléc-
trol ítico grados 1 y 11. Esto aunque va en favor de un cuadro
infeccioso, nos demuestra que no es patognomónico exclusivo
de estos. '
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CONCLUSIONES

1, Respecto a la hipótesis que se planteó durante el trans-
curso del presente trabajo de Tesis, podemos afirmar que
ésta NO SE CUMPLE; ya que como se explica en el aná
Iisis de datos alapl icor-la prueba de Chi Cuadrado (X2)
sí existió diferencia significativa "desfavorable" a la In-
caparina respecto a la cura de la diarrea alcompararla
con las otras fórmulas lácteas (acidificada, entera, semi-
descremada, Pro-Sobee y AL-110).

2. Se comprobó que la leche AL-110 (1ibre de disacáridos)
es más efectiva para curar la diarrea que las otras fór-
mulas lácteas (acidificada, semidescremada, Pro-Sobee y
maternizada) y la incaparina, al aplicar la prueba de
Ch iCuadrado (X2) siendo este dato e s t a d í s ticamente
sign ificativo.

3. Al comparar las fórmulas lácteas (acidificada, entera,
semidescremada, Pro-Sobee y matern izada) no e x i s ti ó
ninguna diferencia de significancia estadística. Fórmulas
lácteas entre sí.
Con relación al déficit talla/edad, peso/talla y estado
nutric:ional del grupo estudiado, podemos afirmar que
existió déficit marcado de talla/edad, peso/talla y des-
nutrición, ya que sólo el 32.45% de los niños en estudio
eran eutróficos según la clasificación de Federico Gó-
mezo Siendo en los tres parámetros anteriormente c itodOs.-
más afectado: el sexo femen ino.

4.

5. Relacionado al estrato social, la clase más afectada fue
la baja; por ser los pacientes estudiados provenientes de
una condición social regular o mala y de hogares desin-
tegrados.

6. En el presente análisis la diarrea fue más frecuente mo-

-
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de rada, de consistencia líquida, regular volumen y de ea
lor amorillo-verdoso.

7. Asociado al problema de diarrea la mayoría de los pa-
cientes presentaron fiebre, vómitos y desequilibrio hidro
electrol ítico grados r -11 a su ingreso.

8. La mayor parte de pacientes estudiados (67.5 %) presen-
taron según datos de laboratorio una hemoglobina menor
o igual a lOgramos; el 100% de los mismos ,presenta-
ron un hematocrito inferior al 40 %, posiblemente por el
estado nutricional de los pacientes que ingresaron en el
estudio.

9. Según se puede apreciar, en relación a los glóbulos blan
cos, podemos afirmar que el 61.9% de los pacientes es-
tudiados presentaron valores entre 3,000 y 9,000 x mm3.
Seguramente por el tipo de diarrea no infeccioso.

..;
>
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RECOMENDACIONES

1. Al haber problema de diarrea no infecciosa en niños de
cero a dos años, debe pensarse primero como al imento en
la fórmula AL-110 (libre de disacáridos), luego en le-
che entera, semidescremada, acidificada y Pro-Sobee.

2. Mientras no se tengan criterios suficientes, no adm inis-
trar incaparina y leche matern izada, por el alto número
de niños que se empeoran con las dos antes mencionadas
fórmulas alimenticias, durante el período que fueron ad-
n istradas.

3. Hacer hincapié en las madres de los niños de lo que re-
presenta la desnutrición, sus causas, su tratamiento y pri~
c ipalmente las compl icac iones de ésta.

4. No debe iniciarse tratamiento con antibióticos en casos
semejantes a los incluidos dentro del presente estudio, -
aunque estos parezcan de origen infeccioso.

5. Que se unifiquen criterios dentro del personal médico la-
borante en el Departamento de Pediatría del In s ti t u to
Guatemalteco de Seguridad Social respecto al empleo de
determinada fórmula láctea y/o incaparina cuan do se
presenten problemas de diarrea no infecciosa, según sea
el estado nutricional y otros factores. de importancia del
paciente.
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COLOR Ingreso ler. día 2do. día 3er. día 4to. día

Amarillo
Verde
Café
Blanco

SINTOMAS ASOCIADOS

Fiebre
DHE: G- 1

G-II
G- 111

EVOLUCION

Mejorado
Igual
Desmejorado

EXAMENES DE LABORATORIO

Heces
Coprocul tivo

HB HT Leucocitos :g

DIARREA

Leve
Moderada
Severa

TIPO

Líquida
Semi-I íquida
Grumosa
Pastosa

VOLUMEN

Poco
Re¡¡ular
Abundante

CARACT ERI STI CAS

Sin moco
Con moco
Moco sangr~
Con san gre'

Ingreso ler. día 2do. día 3er. día 4to. día '"co
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